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THE EVALUATION OF CHEMOTHERAPY FOR RELAPSE 
OF PROSTATIC CANCER WITH NEW RESPONSE CRITERIA
   Shigeo  IsAKA, Hideki FUSE, Hideyuki AKAZA, Nobuo MORIYAMA, 
Michiyuki USAMI, Toshihiko KOTAKE, Yosuke MATSUMURA, Kyoichi IMAI, 
    Hidetoshi YAMANAKA, Keiichi MATSUMOTO and Jun SHIMAZAKI 
           Study Group of Response Criteria for Prostatic Cancer Treatment 
                         (Director: J. Shimazaki)
   Effect of chemotherapy for relapse of prostatic cancer was evaluated with new response 
criteria, in which four objective parameters including the prostate, bone metastasis, soft 
tissue metastasis and the serum acid phosphatase level estimated by radioimmunoassay or 
enzyme immunoassay were judged separately and then summarized to evaluate the response 
as complete response (CR), partial response (PR), stable and progressive disease (PD). 
Eighty-two patients were included in the study. Rate of PR and stable were 19% and 
27%, respectively, and these two groups showed longer survival than those with PD. 
   Evaluation of prostate and bone showed tendency to be discrepant with total judgement. 
Evaluation of soft tissues and prostatic acid phosphatase reflected the effect of chemotherapy. 
Chemotherapy often improved subjective symptoms but the effect did not parallel the total 
judgement in many cases. Factors influencing response of chemotherapy were mode of 
pretreatment, performance status, age, number of affected areas and clinical stage, but the 
grade at initial treatment was not correlated to response. The new criteria used in this 
study was valid for evaluation of response in prostatic cancer. 







れていないため,施 設 ごとに手探 りの状態であ ると
いえる.一方診断面ではRIAやEIAに よる前立腺
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#複数の測定法 を用い、複数の効果の判定を得た場合 は、そのすべてを記載 し、病変が複数臓器にわた る場







:破骨性病変では、 そのすべてが再石灰化すること。造骨性病変で は、消失す るこ とが骨 シンチグラム
でも確認 され ること。
:破骨性病変では1か 所以上の部位 でその再石灰化が認め られること。造骨性病変では病変箇所の半数
以上が骨シンチグラム上uptakeの減 少を示すこと。
:破骨性病 変では明 らかな病変の進行 を示さないこと。造骨性病 変では骨シンチグラム上病変の増悪 を
見ないこ と。














PR:異 常前値 が50%以上の改善 を呈するが正常値 にまでは復 さなかった場合。
NC:異 常前値 が50%未満の改善か、25%未満の増悪 を呈 した場合。
PD:異 常前値が25%以上増加するか、正常前値 が異常値になった場合。
B,総合効果判定法






期間にっいては以下の年月 日を記載 し、CR,PR、NCの期間を算定 し記載す る。
・治療開始年 月日 ・初めて明 らかな腫癌縮小効果 を認めた年 月日。
。50%以上の縮小に達 した と思われる年月 日。 ・完全消失 と認めた年月 日。
・一度縮小 した病変が初めて明らかな増大 を示すか、新病変が出現 した年月・日.
〈Stablediseaseにつ いて 〉
治 療 開始 前 まで進 行 しつつ あ る病勢 に対 して、 治療 に よ りNCの 状 態 が12逼間以 上 持 統 した場 合 をStableと
して登 録 す る。
#)CR:CompleteResponsePR:PartialResponseNC:NoChange
PD:ProgressiveDisease
**)PAPはRIAかEIAによ る もの の み とす る。
対 象







































1)効 果判 定 方 法
前立 腺 癌 の 薬物 療 法 に 対 す る 臨床 効 果 判 定 基 準 を
別 表 の ご と く作 成 した(Table1)3).これ に 基 づ い
て,治 療 開始 後3ヵ 月 の 時 点 で効 果 判 定 を 行 な った.
3ヵ月 以 上NCの 持続 した もの は,治 療 効 果 あ りと
判 断 し,stabledisease(stablc)と表 現 し,有 効 率
の算 定 に 加 えた.
2)化 学 療 法 の 内容
今 回 の 集計 は 各 施 設 が独 自の考x方 で 施 行 した 化学
療 法 症例 を,新 規 準 に よ って再 評 価 す る とい う目的 で
行な った ので,化 学 療 法 の 内 容 は ま った くm性 が な
く,薬 剤 あ るい は投 与 法 に よる治 療 効 果 の 比 較検 討 は







1)治 療 効 果 と生 存 期 間
a)総 合評 価 と個 別 効 果(Table2)
82例中総 合 評 価 で はPR16例(19%),staUle22例
(27%),PD44例(54%)で あ り,PRとstableを
あわ せ た 有効 率 は46%で あ った.PRの 効 果 持 続 期 間
は3～50ヵ 月,平 均13ヵ 月,stableの効 果 持 続 期 間
は3～53カ 月,平 均10ヵ月 で あ った ・
個 別効 果 判 定 では,前 立 腺 原 発 巣 は 評価 対 象79例の
うち,PRl9例(24%),NC55例(70%),PD5例



















前立腺は,個 別にはPRま たはNCで も他の臓器で
PDと なることが多 く,過大に評価される ことが 多




は総合評価 とよく一致する.PAPは 評価対象例 も多




















過 少:臓 器別効果く総合 評価























前立腺,骨 転移,軟 部組織は各群間で有意差は得 られ
なかったが,PAPはCRはPR,NCお よびPD


































検討 してみたところ,PRま たはNCで 自覚症の悪
化 したのは少数例であったが,PDで も自覚症の改善
を示 した例が多数あった.





















































































































































本研究は厚生省がん研究 助成 金(60-21)の補助 を受 けた.
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